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Abstract of FR 2622430 (A1) 

The present invention relates to a novel surgical 
staple for immediate fixation of artificial ligaments. 
This staple is characterised in that, on the one hand, 
the body 2 of the staple comprises over its entire 
height and along its axis a bore 3 of diameter 
substantially equal to the spacing of the two arms 4, 
whose internal opposite faces each have an 
identical protrusion 8 in the form of bosses, and, on 
the other hand, a cylindrical piece 9, one of whose 
bases is plane and comprises hollowed-out gripping 
means 1 1 for an adapted accessory system, has a 
diameter and a height such that the said piece 9 can 
penetrate the bore 3 of the staple body by its 
rounded base which thus comes, in contact with the 
bosses 8, progressively to separate the two arms 4, 
making the staple irremovable when it is implanted. 
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(57) La presente invention concerne une nouvelle agrafe chi- 
rurgicale pour la fixation immediate de ligaments artificiels. 
Cette agrafe est caracterisee en ce que, d'une part, le corps 

2 de I'agrafe comporte sur toute sa hauteur et suivant son axe 
un alesage 3 de diametre sensiblement egal a I'ecartement des 
deux jambes 4 dont les faces internes en vis-a-vis prSsentent 
chacune une excroissance identique 8 en forme de bossages 
et d'autre part une piece cylindrique 9 dont une des bases est 
plane et comporte en creux des moyens de prehension 1 1 
pour un svsteme encillaire adapted a un diametre et une 
hauteur tela que ladite piece 9 puisse penetrer dans I'alesage 

3 du corps d'agrafe par sa base arrondie qui vient ainsi, au 
contact des bossages 8, ecarter progressivement les deux 
jambes 4, rendant I'agrafe inarrachable lorsqu'elle est 
impiantee. 
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La pre"sente invention concerne une nouvelle agrafe 
chirurgicale pour la fixation immediate de ligaments artifi- 
ciels ainsi qu'un instrument ancillaire pour son implantation 
dans l'os, notamment sous arthroscopic. 
5 On connait d£ja de nombreuses executions d'agrafes 

chirurgicales destinies a 1 ' oste"osyn t hese et a la fixation 
des ligaments artificiels, toutes ces agrafes bloquent les 
extr£mit£s libres des ligaments implante*s dans l'os assurant 
ainsi une tenue m£canique minimale de 1 1 articulation dans 
10 l'attente d'une fixation biologique du ligament sur 1 1 os ou 
dans 1 1 os • 

Cette r£habitation du ligament par 1 ' os nScessite, 
pour ces raisons, une reeducation lente et, pour le moins, 
une p6riode de repos suffisante pour un ancrage sur et ddfi- 

15 nitif du ligament nouvellement implants. 

Pour r£duire ces incon ve" nien t s , il a £te" imaging un 
nouveau type d' agrafe chirurgicale dont 1* implantation s f ef- 
fectue sur le ligament artificiel a 1 ' entree d 1 un tunnel 
perfore" dans l'£chancrure de l'os pour recevoir 1 1 implant . 

20 De cette facon, le ligament est me* ca n iquement bloqu£ dans 
l'os auquel il est soliderise* des son entree dans l'^chan- 
crure, son extr^mite* libre, traversant ledit tunnel, etant 
classiquemen t fixe*e a la sortie. 

On comprend alors tout I'avantage d' une telle solu- 

25 tion qui exclut pratiquement toute la p^riode de convales- 
cence dans 1 1 attente d'une r£habitation du ligament par 
l'os, qui, en l'espece. s' effectue normalement dans le tun- 
nel d 1 implantation sans etre perturb^e par les efforts aux- 
quels est soumis ledit ligament, engendrant des micro-vibra- 

30 tions qui retardent, pour le moins, 1 1 ost£osynt hese . 

Obtenir un tel re"sultat ndcessite une agrafe parti- 
cuiiere, bloquant, a coup sur, le ligament dans 1 1 e" chancrure 
de l'os ; on a done imaging une agrafe dont I'action s'appa- 
rente a un e* tau qui vient par serrage ^eraser le ligament 

35 contre la paroi du tunnel de l'os jusqu'a obtenir une defor- 
mation de ladite paroi rendant impossible tout recul du 
ligament . 
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A cet effet cette agrafe chirurgicale comprenant un 
corps de forme p re* f e r en t i e 1 1 em en t cylindrique dont sont 
issues deux jambes laterales sensiblement paralleles, dispo- 
s6es en vis a vis selon un ecartement supSrieur au diametre 
5 du ligament en s'etendant col in^ airement a l ! axe du corps, 
leurs faces laterales externes venant dans le prolongement 
de la face laterale externe du corps, est caract6ris6e en 
ce que, d'une part, le corps de l'sgrafe comporte sur todte 
sa hauteur et suivant son axe un aiesage de diametre sensi- 

10 blement 6gal a l'ecartement des deux jambes dont les faces 
internes en vis a vis prdsentent chacune une excroissance 
identique en forme de bossages sensiblement he*m i s p he r i qu e s , 
disposes en regard, aux deux tiers environ de la longueur 
desdites jambes a compter de leurs extremites, bossages qui 

15 sont tels que la distance entre leurs sommets soit infe*rieu- 
re au diametre de l'ale'sage et d 1 autre part, une piece 
cylindrique dont une des bases est plane et comporte en 
creux des moyens de prehension pour un systeme ancillaire 
adapts, 1'autre base etant arrondie en forme pre* f e rent iel le- 

20 ment he\mi sphe rique , a un diametre et une hauteur tels que 
ladite piece puisse p£ne*trer dans l f ale"sage du corps 
d'agrafe par sa base arrondie qui vient ainsi. au contact 
des bossages, ^carter pro gr es s i v emen t les deux jambes, 
rendant l'agrafe inarrachable lorsqu'elle est implantee, et 

25 contrebloquer le ligament dans son tunnel d'accueil pratique 
dans 1 * o s , jusqu'a ce que la face sup£rieure de la piece 
affleure le corps de l'agrafe a laquelle elle est solidari- 
s6e par des moyens appropri^s. Ainsi d£c"rite, l'agrafe 
suivant 1 1 invention assure deux fonctions techniques : 

30 d'une part, sa penetration dans l'os, a cheval sur le tunnel 
recevant le ligament, est rendue irreversible puisque les 
deux jambes, apres avoir traverse la corticale de l'os, sont 
ecartees par la mise en place de la piece cy 1 indro-ogi vale 
qui vient d'autre part perforer radialement le tunnel poui 

35 bloquer le ligament artificiel pre alablement implante dans 
le meme tunnel . 
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La progression de la piece cy 1 indro-ogiva 1 e dans le 
corps de 1'agrafe est avantageusement assured par vissage de 
ladifce piece a l'int£rieur de 1 ' al^ sage axial de 1'agrafe 
taraude" a cet effet. Accessoirement, les extre"mit6s de 
5 1' agrafe sont biseaut£es de telle maniere que les aretes 
tranchantes d£termin£es par les biseaux soient dans le pro- 
longement des faces late'rales externes des jambes ; ainsi le 
plan de coupe des biseaux s 1 incl i ne- t- ' i 1 depuis les ar§tes 
tranchantes vers 1 1 axe de l'agrafe, ce qui tend a ouvrir les 
10 deux jambes eu moment de 1 ' enfoncement de 1'agrafe dans 
l'6chancrure convexe de 1 1 os de maniere a chevaucher sure- 
ment le ligament et a assurer un pre'-e'cartement des memes 
j ambes . 

Un avantage compl6mentaire de 1 ' agrafe suivant 

15 1'invention tient a sa forme pr£f£rentiellement cylindrique, 
facilement miniaturisable permettant d'op£rer sous arthros- 
copie, et done de r^duire 1 ' importance des incisions. On 
observers, a cet dgard, que la forme cylindrique de 1'agrafe 
s'accomode parfaitement d'un instrument ancillaire lui-meme 

20 cylindrique et de meme section dont une extre'mite' comporte 
un r^treint avantageusement filets au pas de l'al^sage axial 
de 1'agrafe tandis que 1 'autre extr£mit6 est c lassi quemen t 
8m6nage"e pour la frappe d'un marteau lors de 1 1 impl an ta t ion 
de 1'agrafe dans 1' os. 

25 De cette facon, 1'agrafe viss6e en bout du porte- 

agrafe ainsi realise*, se trouve dans son prolongement et 
peut etre introduite et guid^e, sous arthroscopic par 
exemple, jusqu'a l'dchancrure de 1 ' os dans lequel on a pr£- 
alablement perform le tunnel d'accueil du ligament artifi- 

30 ciel ; les deux jambes de 1'agrafe sont alors disposers de 
part et d' autre du ligament juste au-dessus de 1'entrSe du 
tunnel, et introduites dans I'os en frappant sur la tete du 
porte-agraf e . 

Lorsque le corps de 1'agrafe est totalement intro- 
35 duit dans la corticale de l'os, le porte-Bgrafe est d^visse", 
retire et remplace" par la piece c yl i ndro-ogi v a le qui est 



2622430 

4 

introduite dans l'al6sage de l'agrafe, guid^e grace a une 
clef alene disposed dans la tete de la piece c y 1 i n d r o - o g i - 
vale comportant des pans creux. 

On d£crira ci-apres,a titre d'exemple non limitatif, 
5 une forme d'ex^cution de la pr^sente invention, en re"fe*rence 
au dessin annexe sur lequel : 

La figure 1 repr^sente une vue en elevation d'une 
agrafe suivant l'invention avec sa piece c y 1 i n d r o- og i v a 1 e 
en position non mont^e. 
10 La figure 2 repr£sente une vue de dessous de 

l'agrafe suivant 1' invention sens sa piece c y 1 i n d r o-og i - 
vale . 

La figure 3 est une vue en 616vation de 1 ' instrument 
ancillaire, ou porte-agraf e , associe" a l'agrafe suivant 

15 1' invention, destine a 1 ' i m p 1 a n t a t i o n de ladite agrafe et 
accesso i remen t au montage de la piece cylindro-ogivale dans 
le corps de la meme agrafe. 

La figure 4 est une vue en coupe verticale de 
l'agrafe suivant l'invention en une premiere position repr£- 

20 sentant en trait mixte 1 ' implant a tion dans 1 1 os avant mon- 
tage de la piece cylindro-ogivale , et une seconde position 
repre" sen tan t en trait continu 1 1 implanta t i on dans 1 1 os apres 
montage de la piece cylindro-ogivale venant ^carter les 
jambes de l'agrafe et comprimer le ligament dans son tunnel. 

25 

La figure 5 est une vue en perspective de l'ensemble 
agrafe et ligament tel qu'il est monte* dans l'^chancrure de 
1 1 os en fin d 1 intervention , 

L'agrafe 1 suivant l'invention qui est representee 
30 sur les figures 1 et 2, comprend un corps cylindrique 2 
moule* en un mate*riau biocompatible, comportant axialement un 
eldsage traversant 3 de diametre "D" taraude* sur toute la 
hauteur du corps 2. Disposes en vis a vis, de part et 
d'autre de l'axe du corps 2, perpendiculairemen t a celui-ci, 
35 deux jambes 4 s'gtendent sur une hauteur d'environ trois 
fois la hauteur du corps 2 ; Les jambes 4, de section sensi- 
blement elliptique, ont des faces latSrales externes 5 qui 
viennent dans le prolongement de la surface latdrale externe 
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du corps 2. L'^paisseur des jambes 4 est telle que la dis- 
tance entre leurs faces laterales internes 6 soit sup£rieure 
au diametre "D" . Sur cheque face interne 6, eux 2/3 environ 
de la hauteur de chaque jsmbe 4 a partir de son extre*mite* 7, 
5 deux excroissances en forme de bossages 8 sensiblement 
h£misph6riques sont disposSes en vis a vis de telle maniere 
que la distance d 1 entre leurs sommets soit inferieure eu 
diametre "D" de 1'aiesage 3. L'aiesage taraude 3 peut rece- 
voir une piece 9 en materiau similaire a celui de l'agrafe 

10 1, de forme cylindrique comportant sur une hauteur d'environ 
deux fois celle du corps 2 un filetage du mime pas que celui 
de l'aiesage ; la piece 9 comporte, d'un cote, une extr6mit£ 
hSmisphe" rique 10 et, de l'autre, une face plane prSsentant 
un puits central 11 a six pans creux destine a recevoir un 

15 embout de clef alene pour le vissage de la piece 9 dans 
l'aiesage 3 du corps 2 de l'agrafe 1, lorsque celle-ci a ete 
implantee dans une echancrure 12 d 1 un os 13, a cheval sur un 
ligament 14 predispose* dans un tunnel 15 conform£ment & la 
f i gure 5 • 

20 Pour 1 1 implantation de l'agrafe 1 dans 1 ' os 13, un 

porte-agrafe 16, tel que represents sur la figure 3, peut 
etre utilise ; le porte-agrafe 16 comprend un manche 17, 
cylindrique, de section identique a celle du corps 2 de 
l'agrafe 1 et de longueur suffisante pour atteindre l'Schan- 

25 crure 12 de 1 ' articulation depuis 1'exterieur du membre. 

Le porte-agrafe 16 comporte, a 1'une de ses extr£- 
mit£s, une vis 18 de merne diametre et de meme pas que la 
piece 9, s'^ tendant suivant 1 1 axe du porte-agrafe sur une 
hauteur sensiblement £gale a celle du corps 2 de l'agrafe 1; 

30 l'autre extre*mit£ 19 du porte-agrafe 16 pr£sente un appla- 
tissement destine au coup de marteau necessaire pour enfon- 
cer l'agrafe !• De cette maniere on peut solidariser 
l'agrafe 1 au porte-agrafe 16 par vissage de la vis 18 dans 
l'aiesage 3 de l'agrafe 1 qui vient ainsi dans le prolonge- 

35 ment du porte-agrafe 16. 

L'agrafe 1 est alors implantee, comme represente en 
trait mixte sur la figure 4, dans la partie spongieuse 131 
de l'os 13 jusqu'a affleurer la corticale 132 de l'os 13, 
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les jambes 5 chevauchant le tunnel 15 comportant le ligament 
artificiel 14. Les extr£mit£s 7 des jambes 5 de l'agrafe 1 
sont taill^es en biseau de telle maniere que pendant la 
penetration dans 1 ' os 13, les jambes 4 aient tendance a 
5 s'^carter, c'est-a-dire que les plans obliques 71 des extr£- 
mit6s 7 sont issus des parois internes 6 pour rejoindre les 
faces lat^rales externes 5 et former dans leur prolongement 
une partie tranchante 72. 

Le porte-agrafe 16 est ensuite d£visse* du corps 2 de 

10 l'agrafe 1 et la piece 9 est alors introduite et viss6e dans 
l'ale'Bage 3 par exemple au moyen du meme porte-agrafe 16 
muni d'un embout 20 a six pans a van t ageusement pre"vu dans le 
prolongement de la vis 18. 

Lorsque l ! extr£mite* arrondie 10 de la piece 9 ren- 

15 contre les bossages 8 sur les jambes 5 de l'agrafe 1, eel- 
les-ci s'^cartent dans la partie spongieuse 131 de 1 1 os 13 
rendant l'agrafe totalement inarrachable ; la progression de 
la piece 9 vient enfin ^eraser le ligament 14 dans le fond 
du tunnel 15 jusqu'a un blocage total dudit ligament 14 dans 

20 l'os 13. 

Le ligament artificiel 14 bloque* fermement a 1' en- 
tree du tunnel 15 dans 1 * <§ chanc rure 12 de l'os 13, peut etre 
rShabite* par 1 1 os a I'intdrieur dudit tunnel 15 ou il peut 
r£sider sans contrainte le temps ne*cessaire pour l'ost£o- 
25 synthase sans pour autant maintenir 1 1 ar t i cul a t ion au repos. 
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RE VEND I CAT IONS 

Agrafe chirurgicale comprenant un corps de forme 
pre" f 6 rent ie 1 lement cylindrique dont sont issues deux jambes 
5 lat£rales sensiblement parelleles, disposes en vis a vis 
selon un ^cartement sup^rieur au diametre du ligament en 
s'^tendant colindairement a l 1 axe du corps, leurs faces 
lat^rales externes venant dans le prolongement de la face 
lat^rale externe du corps, caract6ris£e en ce que, d'une 

10 part, le corps (2) de 1 1 agrafe comporte sur toute sa hau- 
teur et suivant son axe un ale'sage (3) de diametre sensi- 
blement 6gal a I'^cartement des deux jambes (4) dont les 
faces internes en vis a vis pr£sentent chacune une excrois- 
sance identique (8) en forme de bossages sensiblement 

15 he'misphe'r iques , disposes en regard, aux deux tiers environ 
de la longueur desdites jambes (4) h compter de leurs 
extr£mit£s, bossages (8) qui sont tels que la distance 
entre leurs sommets soit inf^rieure au diametre de l f al£sage 
et d'autre part, une piece cy 1 indr ique - (9 ) dont une des 

20 bases est plane et comporte en creux des moyens de prehen- 
sion (11) pour un systeme ancillaire adapts, l'autre base 
extant arrondie en forme p r e* f 6 r en t i e 1 lem en t he* m i s phe* r i que 
(10), a un diametre et une hauteur tels que ladite piece 
(9) puisse p£n6trer dans l'al4sage (3) du corps d f agrafe 

25 par sa base arrondie (10) qui vient ainsi, au contact des 
bossages (8), ^carter p r ogres si vemen t les deux jambes (4), 
rendant I'agrafe inarrachable lorsqu'elle est implante*e, et 
cont rebloquer le ligament (14) dans son tunnel d'accueil 
(15) pratique* dans l'os, jusqu'a ce que la face supe^rieure 

30 de la piece (9) affleure le corps (2) de 1 1 agraf e a 
laquelle elle est solidarisSe par des moyens approprie*s. 

2.- Agrafe chirurgicale suivant la revendi cat ion 1 
carect£ris6e en ce que d'une part I'alSsage (3) du corps (2) 
de l'agrafe (1) est taraude* et, d ! autre part, la piece (9) 

35 est filet^e au meme pas que l'al^sage (3) sur toute sa 
partie cylindrique de fagon que ladite piece (9), par vis- 
sage dans l f al£sage (3), vienne ^carter d'abord les jambes 
(4) de l ! agrafe 1 pr<§- inst al 16e dans l'os (13) a cheval sur 
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le tunnel (15) le rendant ainsi inarrechable et ^eraser 
ensuite le ligament (14) pour le bloquer contre la paroi 
dudit tunnel (15). 

3. - Agrafe chirurgicale suivant l'une quelconque 
5 des revendicat ions pre" ce* den tes c a r a c t £ r i s£ e en ce que les 

extr6mit«§s (7) des deux jambes (4) de l'agrafe (1) sont 
taillSes en biseau par un amoindrissement progressif (71,72) 
desdites extr<§mit<§s (7) a partir de leurs faces internes 
(6), les aretes tranchantes (72) qui en rSsultent se trou- 
10 vant dans le prolongement des faces late'rales externes (5) 
des jambes 4 . 

4. - Agrafe chirurgicale suivant l'une quelconque 
des revendicat ions pre" ce" den tes caract£ris6e en ce que la 
piece (9) comporte, du c6t£ de sa face plane, un puits 

15 central (11) a quatre ou six pans creux de maniere a rece- 
voir une clef al§ne destin£e au montage de ladite piece (9). 

5. - Instrument ancillaire associe* a 1' agrafe selon 
l'une quelconque des revendica tions prSce'dentes caractSrise* 

20 en ce qu'il est constitute d'une partie cylindrique (17) de 
m§me diametre que le corps (2) de l'agrafe (1), d'une hau- 
teur suffisante pour un acces et une manipulation ais6s, 
comportant, d'un c6t£ une vis (18) au pas de l'ale'sage (3) 
du corps (2) de l'agrafe (l) et de mime hauteur que celui-ci 

25 de maniere a pouvoir les assembler, et de I'autre cot6, un 
aplatissement (19) convenable pour la frappe d'un marteau 
pr6vue pour implanter l'agrafe (1) dans 1 ' os (13). 

6. - Instrument ancillaire suivant la revendication 
5 caract^rise" en ce que dans le prolongement axial de la vis 

30 (18) s'tStend un embout (20) a quatre ou six pans r6guliers 
correspondan t aux pans creux du puit (11) de la piece (9) 
permettant le transport, le guidage et le vissage de ladite 
piece (9) dans l'agrafe (1). 
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